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서        론
하지불안증후군(Restless legs syndrome, RLS)은 하지의 
불편한 증상과 함께 움직이고 싶은 충동을 느끼는 감각신경
계 질환으로, 쉬고 있거나 가만히 있는 동안에 다리를 움직
이고 싶은 충동이 생기며 움직임에 의해 호전되고, 주로 저
녁이나 밤에 악화되는 특징을 보인다.1 하지불안증후군은 야
간이나 휴식시에 악화되는 특성으로 수면에 부정적인 영향
을 미쳐 수면의 질을 저하시키고, 낮 동안의 활동에도 영향
을 미쳐 사회 활동, 직업, 여가 활동에 어려움을 초래하여 삶
의 질 저하를 초래한다.2-5 
하지불안증후군의 진단기준은 1995년에 특징적인 증상을 
바탕으로 국제하지불안증후군연구그룹(International Rest-
less Legs Syndrome Study Group, IRLSSG)에서 4가지 항
목의 필수진단기준(essential criteria)이 최초로 제안되었다. 
1995년에 제정된 IRLSSG 필수진단기준에서는 하지불안증
후군으로 진단하기 위해서는 최소한 1) 다리의 불편한 느낌
이 있으면서 다리를 움직이고 싶은 충동과, 2) 불편감을 호
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전시키기 위해 계속 움직이는 운동초조(motor restlessness)
가 나타나며, 3) 쉬거나 가만 있으면 증상이 악화되고, 4) 저녁
이나 밤에 심해지는 양상을 보인다는 4가지 항목을 모두 만
족하여야 한다. 1995년의 IRLSSG 진단기준은 4가지 항목의 
필수진단기준 이외에 하지불안증후군에 흔히 동반되는 수
면장애, 주기사지운동(periodic limb movement of sleep) 등
의 불수의 운동, 가족력 등을 추가임상특성(additional clini-
cal features)으로 구성되어 있다.6 
이후 2003년에는 필수진단기준 중의 운동초조 항목이 보행 
또는 신장(stretching) 등의 움직임에 의한 증상의 부분호전 
또는 완전소실로 대체되었다.3 
하지불안증후군 진단에서 유의해야 할 점은 하지불안증
후군의 진단은 증상의 기술과 문진에 의해 진단되므로 다리
에 불편한 감각증상을 호소하는 근육통, 하지부종, 관절염, 
말초신경병, 혈액순환장애, 좌불안석증(akathisia), 다리통증 
및 발가락 운동증후군(the syndrome of painful legs and mov-
ing toes), 야간다리경련(nocturnal leg cramp) 등과 감별해
야 한다는 점이다.7-10 2011년에 개정된 IRLSSG(revised In-
ternational Restless Legs Syndrome study group, rIRLSSG) 
필수진단기준에서는 4가지 항목의 필수진단기준에 증상이 
다른 질환에 기인하지 않을 것이라는 항목이 추가되었다.11 
Cambridge-Hopkins 진단설문(Cambridge-Hopkins diag-
nostic questionnaire, CH-RLSq)은 하지불안증후군과 유사
하게 하지에 감각증상을 유발하는 질환을 배제하면서 효과
적인 하지불안증후군의 역학적 조사를 위해 2009년에 개발
되었다.12 CH-RLSq는 하지불안증후군의 기초적인 임상특
성과 함께 체위에 의한 불편감, 다리경련 등 흔히 하지불안
증후군과 유사한 증상을 유발하는 질환을 배제하는 문항으
로 구성되어 있다(Table 1). CH-RLSq는 미국 인구집단에서 
하지불안증후군 진단에 대한 타당도와 신뢰도가 확인되어 하
지불안증후군 역학연구에 사용되었다.2,12
하지불안증후군 유병률은 IRLSSG 필수진단기준을 이용
한 기존의 연구에서는 약 3.9~14.3% 정도로 보고되고 있으
며, 우리나라에서는 0.9~12.1%로 보고되었다.13-17 대부분의 국
내 하지불안증후군 유병률 연구는 IRLSSG 필수진단기준의 
4가지 항목을 바탕으로 조사하였으며 유사한 증상을 유발하
는 질환은 배제되지 않고 평가되었다. 본 연구는 19세 이상의 
한국성인인구집단에서 하지불안증후군과 유사한 질환을 배
제할 수 있는 CH-RLSq를 이용하여 하지불안증후군의 유병
률을 조사하고, 기존의 IRLSSG 필수진단기준에 의한 유병
률과 비교하였다. 
Table 1. Participants’ responses to Cambridge-Hopkins diagnostic questionnaire
Cambridge-Hopkins criteria n (%)
Q1. 가만히 앉아 있거나 누워 있을 때, 반복적으로 다리에 불편한 느낌(감각)이 
      있거나 있었습니까? 
      예/아니오. 
“예” 678/2762 
Q2. 가만히 앉아 있거나 누워 있을 때, 반복적으로 다리를 움직일 필요나 충동이  
      있거나 있었습니까?
      예/아니오. 
“예” 597/2762 
Q1 그리고 Q2에 “예” 대답 508/2762 
Q3. 가만히 있을 때(앉거나 누워 있기)와 몸을 움직일 때 중, 언제 더 느낍니까? 
      가만히 있을 때/움직일 때
“가만히 있을 때” 361/508
Q4. 일어나거나 움직이면, 움직임을 지속하는 동안에는 이런 느낌이 조금이라도 
      나아집니까? 
      예/아니오/모르겠다.
“예” 337/508, “아니오” 124/508, 
“모르겠다” 47/508
Q5. 하루 중 언제 이런 느낌이 가장 잘 생깁니까? (하나 이상의 항목에 표시해 주십시오.)
      아침/정오/오후/저녁/밤/하루 종일 비슷하다.
아침 48/정오 21/오후 101/저녁 124/ 
밤 163/하루 종일 비슷하다 102
Q6. 계속 움직이지 않더라도 다리 위치를 한 번 바꾸면 이런 느낌이 좋아집니까? 
      대개 그렇다/대개 그렇지 않다/모르겠다.
“대개 그렇다” 345/508,
“대개 그렇지 않다” 92/508, 
“모르겠다” 71/508
Q7a. 이런 느낌이 다리 근육경련(쥐) 때문에 생긴 적이 있습니까?
        예/아니오/모르겠다.
“예” 298/508, “아니오” 178/508, 
“모르겠다” 32/508
Q7b. 그렇다면, 이런 느낌이 항상 다리 근육경련(쥐) 때문에 생깁니까?
        예/아니오/모르겠다.
“예” 194/298, “아니오” 84/298, 
“모르겠다” 20/298
Q7a 또는 Q7b에 “아니오” 262/508
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방        법
대  상
본 연구는 전국 단위의 횡단 연구로 19~69세 성인 남녀를 
대상으로 하였다. 조사가 한국 인구 전체를 대표할 수 있도록 
인구 비례로 다단계군집추출법(multistage clustered random 
sampling)을 이용하여 2,750명을 목표로 진행하였다. 
표본 추출은 한국 내의 기초자치구역 단위인 시, 군, 구별
로 구분하여 추출하였다. 조사가 진행된 2010년에는 한국의 
행정구역이 전국적으로 제주도를 제외한 15개 광역자치구
역에서 75개 시 지역, 88개 군 지역, 그리고 73개의 구 지역 기
초자치지역으로 구성되었다. 우선 광역자치구역의 인구분포
에 따라 조사할 인원이 배정된 후 각 광역자치구의 60개의 
대표 기초자치구역(시, 군, 구)을 선정하여 조사를 진행하였
다. 각 대표 기초자치지역의 연령, 성별, 그리고 직업에 따라 
조사할 표본 수를 할당하여 조사원이 설문지를 이용한 면담




면담에 의한 체계적인 자료수집을 위한 설문지는 참여자
의 나이, 연령, 거주지, 수입, 학력, 키, 몸무게 등의 인구학적, 
사회경제적 및 신체지표에 대한 9문항을 포함하였다. 하지
불안증후군 진단을 위한 CH-RLSq는 진단을 위한 7문항과 
추가 질문 4문항으로 구성되었다(Table 1). 
하지불안증후군 진단
Cambridge-Hopkins 진단설문에 의한 하지불안증후군 진단
참여자에게 ‘Q1. 가만히 앉아 있거나 누워 있을 때, 반복적
으로 다리에 불편한 느낌(감각)이 있거나 있었습니까?’와 
‘Q2. 가만히 앉아 있거나 누워 있을 때, 반복적으로 다리를 움
직일 필요나 충동이 있거나 있었습니까?’의 2가지 질문 모두
에서 ‘예’라고 대답하면 추가로 9문항의 질문을 진행하였으
며 두 질문 중 하나라도 모두 ‘아니오’라고 대답하면 추가의 
진행을 중단하였다(personal communication with Dr. Ri-
chard P. Allen). 
하지불안증후군은 Q1과 Q2를 동시에 ‘예’라고 대답하면
서, ‘Q3. 가만히 있을 때(앉거나 누워 있기)와 몸을 움직일 때 
중, 언제 더 느낍니까?’에는 ‘가만히 있을 때’라고 대답하며; 
‘Q4. 일어나거나 움직이면, 움직임을 지속하는 동안에는 이
런 느낌이 조금이라도 나아집니까?’ 문항에는 ‘예’라고 대답
하며; ‘Q5. 하루 중 언제 이런 느낌이 가장 잘 생깁니까?(하
나 이상의 항목에 표시해주십시오.)’에는 ‘아침’ 또는 ‘하루 
종일 비슷하다’로 대답하지 않으며; ‘Q6. 계속 움직이지 않
더라도 다리 위치를 한 번 바꾸면 이런 느낌이 좋아집니까?’ 
문항에 ‘대개 그렇지 않다’로 대답하며; ‘Q7a. 이런 느낌이 
다리 근육경련(쥐) 때문에 생긴 적이 있습니까?’에는 ‘아니오’
로 대답하거나 ‘Q7b. 그렇다면, 이런 느낌이 항상 다리 근육
경련(쥐) 때문에 생깁니까?’ 문항에는 ‘아니오’로 대답한 경
우에 진단하도록 하였다. 전체 참여자의 CH-RLSq에 대한 문
항별 반응도 평가하였다(Table 1).12
IRLSSG 필수진단기준에 의한 하지불안증후군 진단
참여자가 조사에 사용한 설문지 질문에 2003년 IRLSSG 
필수진단기준의 4가지 항목에 모두 합당하게 반응한 경우에 
하지불안증후군으로 진단하였다.6 IRLSSG 필수진단기준 
중 1) 다리의 불편한 느낌이 있으면서 다리를 움직이고 싶은 
충동 항목은 CH-RLSq의 Q1과 Q2 질문에 모두 ‘예’라고 대
답한 경우에 해당하는 것으로 하였으며, 2) 쉬거나 가만 있
으면 악화되는 항목은 Q3 질문에 ‘가만히 있을 때’라고 대답
하는 경우에 해당하는 것으로 하였다. 3) 저녁이나 밤에 심
해지는 항목은 Q5 질문에 저녁 또는 밤에 잘 나타난다고 대
답한 경우에 해당하는 것으로 하고, 4) 움직이면 증상이 어느 













Fig. 1. Flow chart depicting the participation of subjects in the Ko-
rean Headache Survey. RLS: restless legs syndrome.
10
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분  석
통계처리는 윈도우버전 R 2.9.1과 R commander 1.4-10 
(GNU general public license)을 사용하였고, 통계적 유의성
은 p＜0.05로 판단하였다. 유병률은 성별 및 연령대에 따른 
보정값을 고려하여 조절한 유병률을 95% 신뢰구간(confid-
ence interval)과 함께 표시하였다. 분석은 대부분의 표본조
사연구와 같이 가능한 자료만으로 처리하였으며 비응답에 의
한 손실자료(missing data)의 분석을 위한 귀속기법(imput-
ation technique)은 사용하지 않았다.18
결        과
표  본
76명의 훈련된 조사원들이 총 7,430명에게 연구참여를 권
유하였으며 3,114명이 조사에 참여하였다(참여율 41.9%). 최
종적으로 2,762명이 면담을 통한 조사를 완성하였다(협조율 
37.2%). 본 연구 참여자의 성별, 연령별, 거주지역 크기 및 교
육수준의 분포는 한국인구집단 전체와 차이가 없었다(Fig. 1). 
Cambridge-Hopkins 진단설문에 의한 하지불안증후군
2,762명 중 가만히 있을 때 다리에 불편한 감각을 질문하는 
Q1 질문에 678명(24.5%)이 ‘예’로 대답하였으며 가만히 있을 
때 다리를 움직이고 싶은 충동을 질문하는 Q2 문항에는 597
명(21.6%)이 ‘예’로 대답하였다. Q1 질문과 Q2 질문에 ‘예’로 
대답한 508명(18.4%)에서 Q3~Q7 질문에 대한 조사를 진행
하였다. 최종적으로 CH-RLSq로 13명(0.5%)이 하지불안증후
군으로 진단되었다(Table 2). CH-RLSq로 진단된 하지불안
증후군 환자의 평균연령은 50.5±13.8세였으며 남성 6명
(46.1%), 여성 7명(53.8%)이었다.
IRLSSG 필수진단기준에 의한 하지불안증후군 진단
International Restless Legs Syndrome Study Group 필수
진단기준 중 1) 다리의 불편한 느낌이 있으면서 다리를 움직
이고 싶은 충동 항목에 해당하는 Q1 질문과 Q2 질문에는 전
체 참여자 2,762명 중 508명(18.4%)이 두 질문 모두에 ‘예’라고 
대답하였다. Q1 질문과 Q2 질문에 ‘예’로 대답한 508명 중 2) 
쉬거나 가만 있으면 악화되는 항목에 해당하는 Q3 질문에는 
361명이 ‘가만히 있을 때’로 대답하였다. 3) 저녁이나 밤에 심
해지는 항목은 Q5 질문에는 124명이 저녁에 증상이 가장 잘 
나타난다고 대답하였으며 163명이 밤에 증상이 가장 잘 나타
난다고 대답하여 전체로는 271명이 저녁 또는 밤에 증상이 
잘 나타난다고 대답하였다. 4) 움직이면 증상이 어느 정도 호
전되는 항목에 대한 Q4 질문에는 337명이 ‘예’로 대답하였다. 
최종적으로 153명이 IRLSSG 필수진단기준을 만족하여 하지
불안증후군으로 진단되었다(Table 2). IRLSSG 필수진단기
준으로 진단된 하지불안증후군 환자의 평균연령은 50.6±
14.6세였으며, 남성은 63명(4.6%)이고 여성은 90명(6.5%)이
었다.
Cambridge-Hopkins 진단설문과 IRLSSG 필수진단기준
에 의한 하지불안증후군 진단 분포
Cambridge-Hopkins diagnostic questionnaire에 의해 진
단된 13명의 하지불안증후군 환자 중 10명은 IRLSSG 필수
진단기준에 의해서도 하지불안증후군으로 진단되었다. CH-
RLSq에 의해 하지불안증후군으로 진단되었으나 IRLSSG 
필수진단기준에서 하지불안증후군으로 진단되지 않은 3명
은 증상이 ‘정오’ 또는 ‘오후’에 제일 잘 나타난다고 대답하여 
IRLSSG 필수진단기준에 의한 하지불안증후군 진단에서 제
외되었다(Fig. 2). 
IRLSSG 필수진단기준에 따른 하지불안증후군 환자의 
Cambridge-Hopkins 진단설문의 항목별 비교
International Restless Legs Syndrome Study Group 필수
진단기준에 의해 하지불안증후군으로 진단된 참여자 153명 
전원이 CH-RLSq 중 Q1, Q2, Q4 질문에는 모두 ‘예’라고 대
답하였으며 Q3 질문에는 ‘가만히 있을 때’라고 대답하였다. 
증상이 나타나는 시기를 묻는 Q5 질문에는 10명(6.5%)이 저
녁 또는 밤 이외에도 아침, 정오, 또는 오후에도 증상이 나타나
거나 하루 종일 비슷하다고 대답하였다. 위치변화에 의한 증
상호전에 대한 Q6 질문에는 128명(83.7%)이 ‘대개 그렇지 
않다’ 또는 ‘모르겠다’로 대답하였다. 증상의 다리 근육경련
Fig. 2. Distribution of RLS patients according to Cambridge-Hop-
kins diagnostic questionnaire and IRLSSG criteria. RLS: restless 
legs syndrome, IRLSSG: International Restless Legs Syndrome 
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과 관련된 Q7a 질문과 Q7b 질문에는 각각 100명(65.4%)과 
62명이 ‘예’ 또는 ‘모르겠다’로 대답하여 전체적으로는 Q7a 
질문 또는 Q7b 질문에 73명(47.7%)이 ‘예’ 또는 ‘모르겠다’로 
대답하였다(Table 3).
고        찰
하지불안증후군 유병률은 진단기준의 적용, 증상의 빈도
와 강도에 대한 고려 여부, 조사방법, 조사지역, 대상인구 등
에 따라 다양한 결과를 보인다. 북미와 유럽의 하지불안증후
군 유병률은 아시아보다 높으며, 여성에서 남성에 비해 유병
률이 더 높다. IRLSSG 필수진단기준 4항목을 바탕으로 조사
한 연구에서는 3.9~14.3% 정도로 보고되나 주당 2회 이상 
또는 중등도 이상의 증상이 있는 등 강도와 빈도를 고려하여 
조사한 경우에는 2.2~7.9%로 유병률이 감소한다. 근육경련, 
체위에 의한 불편감 등 하지불안증후군과 유사한 증상을 유
발하는 질환을 배제하는 항목을 포함하여 조사한 경우에는 
1.9~4.6%로 더 낮아진다.11 
현재까지 한국인구집단의 하지불안증후군 유병률은 5연
구가 보고되었다.13-17 이 중 3연구는 IRLSSG 필수진단기준
을 이용하여 면담으로 조사하였으며, 1연구는 IRLSSG 필수
진단기준을 바탕으로 한 존스홉킨스전화인터뷰를 이용하여 
조사하였다. 나머지 1연구는 하지불안증후군의 임상증상에 
대한 한 가지 질문으로 조사하였다. ILRSSG 필수진단기준
을 이용한 3연구와 존스홉킨스전화인터뷰를 이용한 연구에
서는 유병률이 0.9~8.3%로 보고되었으며, 이 중 유병률이 
0.9%로 낮게 보고된 1연구를 제외한 나머지 3연구에서는 유
병률이 6.5~8.3%로 본 연구와 유사하게 보고되었다.13,14,16,17 
이러한 결과는 한국 인구집단에서 CH-RLSq의 임상적 특성
을 바탕으로 한 Q1~Q5 항목은 상당한 타당도를 가진다고 할 
수 있다.
본 연구의 IRLSSG 필수진단기준에 의한 하지불안증후군 
유병률과 기존의 국내 IRLSSG 필수진단기준에 의한 하지
불안증후군 유병률의 유사성은 본 연구의 표본추출 등의 조
사과정이 적절하였음을 시사한다. 하지불안증후군의 특징
적인 증상에 대한 한 가지 질문으로 조사한 연구에서는 유
병률이 12.1%로 IRLSSG 필수진단기준에 의한 연구보다 높
게 보고되었다.15
Cambridge-Hopkins diagnostic questionnaire는 체위에 
의한 불편감, 다리경련, 국소적인 다리통증 등 하지불안증후
군과 유사한 증상을 유발하는 질환을 배제하고 하지불안증
후군을 역학조사하기 위해 개발되었다.12 본 연구의 CH-
RLSq에 의한 하지불안증후군 유병률은 0.5%로 기존의 
IRLSSG 필수진단기준에 의한 유병률에 비해 현저히 낮은 
Table 3. Responses to Cambridge-Hopkins diagnostic questionnaire among RLS patient diagnosed by IRLSSG criteria
Cambridge-Hopkins diagnostic criteria
Missing criteria items among 
RLS patients according to 
IRLSSG, n=153 (%)
1. 가만히 앉아 있거나 누워 있을 때, 반복적으로 다리에 불편한 느낌(감각)이 있거나 있었습니까?
   예/아니오. 
“아니오” 0/153 (0.0)
2. 가만히 앉아 있거나 누워 있을 때, 반복적으로 다리를 움직일 필요나 충동이 있거나 있었습니까?
   예/아니오. 
“아니오” 0/153 (0.0)
3. 가만히 있을 때(앉거나 누워 있기)와 몸을 움직일 때 중, 언제 더 느낍니까? 
   가만히 있을 때/움직일 때
“움직일 때” 0/153 (0.0)
4. 일어나거나 움직이면, 움직임을 지속하는 동안에는 이런 느낌이 조금이라도 나아집니까? 
   예/아니오/모르겠다.
“아니오” 또는 “모르겠다”
   0/153 (0.0)
5. 하루 중 언제 이런 느낌이 가장 잘 생깁니까? (하나 이상의 항목에 표시해 주십시오.)
   아침/정오/오후/저녁/밤/하루 종일 비슷하다.
“아침”, “정오”, “오후”
   또는 “하루 종일 
   비슷하다” 10/153 (6.5)
6. 계속 움직이지 않더라도 다리 위치를 한 번 바꾸면 이런 느낌이 좋아집니까? 
   대개 그렇다/대개 그렇지 않다/모르겠다.
“대개 그렇다” 또는 
   “모르겠다” 128/153 (83.7)
7a. 이런 느낌이 다리 근육경련(쥐) 때문에 생긴 적이 있습니까?
   예/아니오/모르겠다.
“예” 또는 “모르겠다” 
   100/153 (65.4)
7b. 그렇다면, 이런 느낌이 항상 다리 근육경련(쥐) 때문에 생깁니까?
   예/아니오/모르겠다.
“예” 또는 “모르겠다”
   62/89
7a 또는 7b 73/153 (47.7)
RLS:	restless	legs	syndrome,	IRLSSG:	International	Restless	Legs	Syndrome	Study	Group
  www.sleepnet.or.kr  13
Do JY et al.
결과를 보였다. 이러한 차이의 가능한 원인으로는 첫째, 설문
의 구성에 따른 차이에 기인할 수 있다. 기존의 대부분의 국
내 연구는 2003년 IRLSSG 필수진단기준의 4항목을 기준으
로 조사하였으며 하지에 감각증상을 유발하는 하지불안증
후군 이외의 질환을 배제하지 않았다.13-16 이에 비해 CH-
RLSq는 IRLSSG 필수진단기준의 4항목을 포함할 뿐만 아
니라 하지불안증후군과 유사한 증상을 유발하는 체위에 의
한 불편감과 근육경련 등을 배제할 수 있는 질문으로 구성되
어 있다. 둘째, 조사방법에 따른 차이에 의한 가능성이 있다. 
기존의 국내 연구 중 한 연구는 존스홉킨스전화진단인터뷰
를 이용하여 진행하였다. 전화를 이용하여 하지불안증후군 
여부를 조사한 경우에는 면담으로 조사한 연구와 조사방법
의 차이에 기인할 수 있다. 전화인터뷰는 인구집단에 무작위
로 전화를 하여 응답하는 참여자를 대상으로 진행하므로 참
여자의 흥미편향(interest bias)이 관여하여 유병률이 높게 측
정될 수 있다. 기존의 연구 중 전화인터뷰로 진행한 연구에
서는 하지불안증후군 유병률이 7.5%로 본 연구에서 CH-
RLSq로 조사한 본 연구의 유병률인 0.5%에 비해 높게 측정
될 수 있다. 그러나 IRLSSG 필수진단기준을 바탕으로 면담
으로 진행한 연구에서도 유병률이 8.3%로 전화인터뷰에 의
한 연구보다 유병률이 더 높게 보고된 연구도 있다.16 
하지불안증후군은 특징적인 감각증상은 체위에 의한 불
편감, 다리경련, 국소적인 다리통증 등에 의해서도 유사한 증
상이 나타나므로 진단시 이러한 질환을 감별해야 한다.3,8,10,19 
본 조사에서는 체위에 의한 불편감을 질문하는 Q6 항목과 근
육경련에 의한 증상유발을 질문하는 Q7 항목에서 IRLSSG 
필수진단기준으로 진단된 환자의 83.7%와 47.7%가 대답하
였다. 이와 같은 결과는 IRLSSG 필수진단기준으로 진단한 
하지불안증후군 환자에서 근육경련 또는 체위에 의한 불편
감에 의해 하지불안증후군으로 진단되거나 하지불안증후군 
환자에서 근육경련 또는 체위에 의한 불편감이 동반될 수 
있음을 시사한다. 아울러 체위에 의한 불편감 또는 근육경련
에 대한 문항이 적절하지 않아 환자들이 부적절하게 반응하
였을 가능성도 있다. 이의 확인을 위한 한국인구집단에서 
CH-RLSq의 감별진단과 관련된 Q6, Q7a, Q7b 문항의 타당
도에 대한 추가 연구가 필요하다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구에서 하지불안증후
군 진단을 위해 사용한 CH-RLSq의 타당도와 신뢰도가 한
국인구집단에서 아직 확인되지 않은 점이다. CH-RLSq는 
원래 영어로 구성되어 있으며 미국인구집단에서 하지불안
증후군 진단에 타당도와 신뢰도가 확인된 설문이다. CH-
RLSq는 하지불안증후군의 핵심적인 증상과 유사증상을 유
발하는 질환을 배제하는 질문으로 구성되어 한국인구집단
에서도 하지불안증후군 진단에 상당한 타당도와 신뢰도를 
보일 것으로 생각된다. 둘째, IRLSSG 필수진단기준에 의한 
하지불안증후군 진단은 IRLSSG 필수진단기준의 4항목에 
해당하는 CH-RLSq의 Q1~Q5 질문을 이용하여 진단하였다. 
이러한 방법에 의한 하지불안증후군 진단은 한국인구집단
에서 타당도가 확인되지 않았다. 그러나 CH-RLSq는 IR-
LSSG 필수진단기준의 4가지 핵심적인 증상을 모두 포함할 
뿐만 아니라, 기존의 IRLSSG 필수진단기준을 바탕으로 한
국인구집단에서 타당도가 확인된 존스홉킨스전화진단인터
뷰를 이용한 조사의 유병률인 7.5%와 유사한 결과를 보였
다.14 따라서 본 연구에서 진행된 CH-RLSq의 Q1~Q5 질문
을 이용한 IRLSSG 필수진단기준에 의한 하지불안증후군 
진단은 상당한 타당도가 있음을 시사한다. 셋째, 본 연구는 
한국인구집단에서 다단계군집추출로 표본조사하여 오차의 
범위가 ±1.8%로 낮은 수준이다. 그러나 하위집단의 분석에
서는 표본숫자가 충분하지 않아 일부 분석에서 통계적 의의
가 제한을 받을 수 있다. 
본 연구에서 한국인구집단에서 CH-RLSq와 IRLSSG를 
이용한 하지불안증후군 유병률은 각각 0.5%와 5.5%로 조사
되었다. 기존의 IRLSSG 필수진단기준만으로 하지불안증후
군을 조사한 경우에는 체위에 의한 불편감, 근육경련 등의 
하지불안증후군과 유사한 증상을 나타내는 질환이 포함될 
수 있으므로 하지불안증후군 평가시에는 유의하여 조사해
야 할 것으로 생각된다. 
Acknowledgments
























































ary	restless	legs	syndrome	in	Korean	Women.	Gen Hosp Psychiatry 2010;	
32:164-168.
18.	Little	R,	Rubin	D.	Statistical analysis with missing data.	Hoboken,	NJ:	
John	Wiley	&	Sons,	Inc.,	2002.
19.	Trenkwalder	C,	Paulus	W,	Walters	AS.	The	restless	legs	syndrome.	
Lancet Neurol	2005;4:465-475.
